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Abstract: Correlation Between Mpasi History Factors and Stunting 
Incidence In The Karanganyar I Public Health Centers Work Area Demak 
Regency. The stunting rate continues to be a source of concern in the Karanganyar 
1 Health Center Work area, Demak Regency, as the target of 2% has not been met. 
The intake factor, which includes breast milk and complementary foods for breast 
milk, is one of the factors that can have a direct effect on stunting in children 
(MPASI). Purpose of this study was to learn more about the eating habits that 
contribute to the prevalence of stunting. This study uses a type of qualitative 
descriptive analytics to determine the factors that influence the history of MPASI in 
stunting sufferers in the work area of Puskesmas Karanganyar I Demak Regency 
using primary data, namely in-depth interviews. The texture and frequency of 
complementary feeding in stunted children aged 6-24 months were found to be 
consistent with IDAI recommendations. In this study, the proportion of 
complementary feeding and the composition of nutritional adequacy were lower 
than the IDAI recommendations for stunted children aged 6-24 months. Informant 
4's infants have a lower rate of nutritional adequacy than informants 1, 2, and 3. 
And, in comparison to the other three informants, they are the shortest. The 
portion of feeding and the composition of nutritional adequacy are found to be 
related to the complementary feeding history factors that affect stunting. And 
informant 4 identifies infants with a low rate of nutritional adequacy, in comparison 
to informants 1, 2, and 3. 
Keywords : MPASI, Nutritional Status, Stunting 

 
Abstrak: Hubungan Faktor Riwayat Mpasi Dengan Kejadian Stunting Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar I Kabupaten Demak. Angka stunting 
masih menjadi perhatian tinggi di wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar 1 
Kabupaten Demak dikarenakan belum tercapainya target yaitu sebesar 2%. Salah 
satu faktor yang secara langsung dapat mempengaruhi stunting pada anak adalah 
faktor asupan, antara lain ASI dan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut terkait riwayat makan yang 
mempengerahui kejadian dari penderita stunting. Penelitian ini menggunakan jenis 
kualitatif deskriptif analitik untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi riwayat 
MPASI pada penderita stunting di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar I 
Kabupaten Demak dengan menggunakan data primer yaitu wawancara mendalam. 
Tekstur, frekuensi MPASI pada anak stunting usia 6-24 bulan pada penelitian ini 
sesuai dengan rekomendasi yang diberikan oleh IDAI. Porsi pemberian MPASI dan 
komposisi kecukupan gizi pada anak stunting usia 6-24 bulan pada penelitian ini 
lebih rendah dengan rekomendasi yang diberikan oleh IDAI. Bayi pada informan 4 
memiliki angka kecukupan gizi yang lebih rendah dari pada informan 1,2 dan 3. 
Dan sesuai dengan status gizinya paling pendek dibandingkan 3 informan lainya. 
Hubungan faktor riwayat MPASI yang mempengaruhi stunting yaitu terdapat pada 
porsi pemberian makan dan komposisi kecukupan gizi. Dan bayi yang memiliki 
angka kecukupan gizi rendah terdapat pada informan 4 dibandingkan dengan 
informan 1,2, dan 3. 
Kata Kunci : MPASI, Stunting, Status Gizi 
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu 
keadaan tinggi badan kurang dari 
standartnya yang berdasarkan jenis dan 
usia. Tinggi badan merupakan suatu 
ipemeriksaan iantropometri dan dapati 
menunjukkani statusi gizi seseorang. 
Adanyai stuntingi berarti menandakan 
statusi gizii seseorang yangi kurang 
dalami waktui lama (Candra, 2020).  

Kejadian stunting di tingkat 
nasional 2019 didapatkan prevalensi, 
yaitu sebesar 27,7%, terdapat sebuah 
penurunan 3,1% dari tahun sebelumnya 
(KSNSWP, 2021). Pada tahun 2018 
didapatkan prevalensi, yaitu 30,8% 
terbagi menjadi 19,3% pendeki dan 
11,5% isangat pendek, terdapat sebuah 
kenaikan 1,2% dari tahun sebelumnya. 
Pada tahun 2017 kejadian stunting 
nasional yaitu 29,6% terbagi menjadi 
19,8% pendek dan 9,8% sangat 
pendek, terjadi kenaikan 2,06% dari 
tahun sebelumnya (BP, 2020).  

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 
2018 didapatkan prevalensi terjadinya 
stunting yaitu 31,3%, terjadi 
peningkatan 2,8% dari tahun 
sebelumnya. Pada tahun 2017 
prevalensi terjadinya stunting yaitu 
28,5%, terjadi peningkatan 4,63% dari 
tahun sebelumnya. Sedangkan tahun 
2016 prevalensi terjadinya stunting 
yaitu 23,87%. Dari data tersebut dapat 
diartikan bahwa angka terjadinya 
istunting di iProvinsi iJawa Tengah terusi 
mengalami peningkatan (BP, 2020).  

Kabupaten Demak dalam tahun 
2019 memiliki prevalensi kasus stunting 
50%, dan di tahun 2017 prevalensi 
terjadinya stunting yaitu 27%. Dilihat 
dari dua tahun di atas terjadi 
peningkatan prevalensi sebesar 23%, 
dari data tersebut angka kejadian 
stunting di Kabupaten Demak masih 
terus mengalami peningkatan.  

Nilai prevalensi stunting di 
Puskesmas Karanganyar I Kabupaten 
Demak pada tahun 2018 adalah 4,26% 
dengan jumlah 109 balita stunting. Pada 
tahun 2019 nilai prevalensi balita 
stunting mengalami sedikit penurunan 
yaitu 3,91% dengan jumlah 100 balita 
stunting. Pada tahun 2020 terdapat 
penurunan dengan prevalensi 3,72% 
dengan jumlah 90 balita stunting. 

Sedangkan pada tahun 2021 terdapat 
kenaikan dengan prevalensi 3,77% 
dengan jumlah 91 balita stunting. 

Faktori yangi berpengaruh secarai 
langsungi terhadapi stunting adalah 
ifaktor asupan, yaitui Air Susui Ibui 
(ASI) idan Makanan Pendampingi Airi 
Susu Ibu (MPASI). MPASI adalah 
minuman dan makanan yangi memiliki 
kandungan zati gizi dann diberikann 
pada ianak usiaa 6-24 bulann untuk 
mencukupi kebutuhan gizii yang di 
butuhkan. Memberikan MPASI berarti 
menambahkan minuman ataupun 
makanan lain yang berfungsi isebagai 
pendampingg ASI, idiberikan ipada 
anaki mulaii usiaa 6-24 bulan. 
Pemberiann ASI yang ieksklusif selama 
6 bulann pertama idan memberikan 
MPASIi yang benar merupakann usaha 
yangg dapat mencegah stuntingg dan 
meningkatkan ikelangsungan ihidup 
anak (Nurkomala, 2017).  

Berdasarkan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan Safitri, 
(2019) dan (Selvia, 2017) mengenai 
MPASI menunjukkan hasil bahwa 
didapatkan hubungan pemberian MPASI 
terhadap kejadian stunting. MPASI 
harus diberikan pada saat yang tepat 
dikarenakan ASI saja tidak bisa 
mencukupi kebutuhan gizi karena 
adanya proses pertumbuhan dan 
perkembangan anak.  
 
METODE  

 Penelitiani inii menggunakan 
metodei jenis kualitatifi deskriptif 
analitik dengan menggunakan data 
primer yaitu wawancara mendalam. 
Populasi idalam ipenelitian ini adalah 
ibui yangi memilikii anak stunting di 
wilayahi kerja Puskesmas Karanganyar I 
Kabupaten Demak. Responden utama 
dalam penelitian ini adalah ibu yang 
memiliki anak stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Karanganyar I Kabupaten 
Demak yang memenuhi beberapa 
kriteria yaitu : Bersedia sebagai 
responden, Responden mengasuh, 
merawat dan mengetahui asupan 
makanan anak stunting baik laki-laki 
atau perempuan yang berusia antara 
24-36 bulan, Bisa berkomunikasi 
dengan baik, Bertempat tinggal idi 
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wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar I 
iKabupaten Demak.i Informan 
triangulasi idalam penelitiani inii adalah 
bidan desa dan kader posyandu di 
Puskesmas Karanganyar I Kabupaten 
Demak. 

Jumlahi informani utama dalam 
penelitiani ini isebanyak 4 iorang iibu 
iyangi memilikii anaki stuntingi di 
Wilayah iKerja Puskesmasi I 
Karanganyar Demak dan informan 
triangulasi sebanyak 2 orang. Carai 
pengambilani sampel dengani 
menggunakan teknik snowball isampling 
yaitui  teknik sampling yang imengambil 
isejumlah kasusi melalui proses bergulir 
dan hubungan keterkaitan dari satu 
responden dengan responden lainnya 
untuk mendapatkan data guna 
menjawab permasalahan penelitian 
lapangan yang bersifat kualitatif. 
Penelitian ini telah melalui proses telaah 
Ethical Clearance dan mendapatkan 
keputusan layak etik sesuai dengan 
Surat Keterangan Layak Etik Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Semarang No.142 / EC / FK / 2021. 
 
HASIL 

Penelitian telah dilaksanakan 
selama satu bulan dari bulan November 
hingga Bulan Desember 2021. iData 
iyang idigunakan merupakani data 
iprimer iyaitu idata yangi diperoleh darii 
wawancara yang dilakukan pada ibu 
yang memiliki anak stunting. Untuk data 
sekunder antara lain jumlah, jenis 
kelamin, nama, usia, alamat. Data 
sekunder diperoleh dari Puskesmas 
Karanganyar I. Pengambilan data 
dilakukan di rumah responden di Desa 
Cangkring B Wilayah Kerja Puskesmas 
Karanganyar I. 

Pada faktor riwayat tekstur 
makanan padai balitai yangi mengalami 
stuntingi saat usiai 6-8 ibulan. Pada 
informan 1, 2, 3, dan 4 didapatkan 
riwayat tekstur makanan balita yaitu 
halus.  

Pada faktor riwayat tekstur 
makanan pada balita yang mengalami 
stunting saat usia 9-11 bulan. Pada 
informan 1, 2 dan 3 didapatkan riwayat 
tekstur makanan balita yaitu halus. Pada 

informan 4 didapatkan riwayat tekstur 
makanan balita mulai kasar.  

Pada faktor riwayat tekstur 
makanan pada balita yang mengalami 
stunting saat usia 12-24 bulan. Pada 
informan 1, 2, 3 dan 4 didapatkan 
riwayat tekstur makanan balita yaitu 
mulai kasar. 

Pada faktor riwayat frekuensi 
pemberian makanan padai balitai yang 
mengalami stunting saat usia 6-8 bulan. 
Pada informan 1, 3, dan 4 didapatkan 
riwayat frekuensi pemberian makanan 
yaitu 2 kali. Pada informan 2 didapatkan 
riwayat frekuensi pemberian makanan 
yaitu 3 kali. 

Pada faktor riwayat frekuensi 
pemberian makanan pada balita yang 
mengalami stunting saat usia 9-11 
bulan. Pada informan 1, 3, dan 4 
didapatkan riwayat frekuensi pemberian 
makanan yaitu 2 kali. Pada informan 2 
didapatkan riwayat frekuensi pemberian 
makanan yaitu 3 kali. 

Pada faktor riwayat frekuensi 
pemberian makanan pada balita yang 
mengalami stunting saat usia 12-24 
bulan. Pada informan 2, 3, dan 4 
didapatkan riwayat frekuensi pemberian 
makanan yaitu 4 kali. Pada informan 1 
didapatkan riwayat frekuensi pemberian 
makanan yaitu 3 kali. 

Pada faktor riwayat porsi 
pemberian makanan (perkali makan) 
padai balitai yangi mengalami istunting 
saat iusia 6-8 bulan. Pada informan 1 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan 1 mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan, informan 2 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan ½  mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan, informan 3 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan ¼ mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan, informan 4 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan 1/5 mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan. 

Pada faktor riwayat porsi 
pemberian makanan (perkali makan) 
pada balita yang mengalami stunting saat 
usia 9-11 bulan. Pada informan 1 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan 1 mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan, informan 2 



 
pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864 

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan 
 
 

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 10, No. 12, Desember 2023  3544 
 

 

didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan ½ mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan, informan 3 dan 4 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan ¼ mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan. 

Pada faktor riwayat porsi 
pemberian makanan (perkali makan) 
pada balita yang mengalami stunting saat 
usia 12-24 bulan. Pada informan 1 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan 1 mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan, informan 2 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan ½ mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan, informan 3 dan 4 
didapatkan riwayat porsi pemberian 
makanan ¼ mangkok bayi ukuran 250 
ml perkali makan. 

Pada faktor riwayat komposisi 
makanan padai balitai yangi mengalami 
stunting saat usiai 6-8 ibulan. Pada 
informan 1 didapatkan riwayat 
komposisi makanan 2 sendok nasi atau 
1 sendok bubur, ayam suir 15 gram 
atau lele suir 15 gram ditambah susu 
kotak indomilk ukuran 115 ml. Informan 
2 didapatkan riwayat komposisi 
makanan berupa 2 sendok nasi, ayam 
suir 15 gram atau lele suir 15 gram, 1 
sendok sayur bayam 15 ml. Informan 3 
didapatkan riwayat komposisi makanan 
berupa 2 sendok nasi, 1 sendok sayur 
bayam 15 ml ditambah susu formula 
SGM botol 90 ml. Dan Informan 4 
didapatkan riwayat komposisi makanan 
2 sendok bubur, 1 sendok sayur bayam 
15 ml, 1 biskuit. 

Pada faktor riwayat komposisi 
makanan pada balita yang mengalami 

stunting saat usia 9-11 bulan. Pada 
informan 1 didapatkan riwayat 
komposisi makanan berupa 2 sendok 
nasi atau 1 sendok bubur, ayam suir 15 
gram atau lele suir 15 gram ditambah 
susu kotak  indomilk ukuran 115 ml. 
Informan 2 didapatkan riwayat 
komposisi makanan berupa 2 sendok 
nasi, ayam suir 15 gram atau lele suir 
15 gram, 1 sendok sayur bayam 15 ml. 
Informan 3 didapatkan riwayat 
komposisi makanan berupa 1 sendok 
pisang, 2 sendok nasi, 1 sendok sayur 
bayam 15 ml ditambah susu formula 
SGM botol 90 ml. Dan informan 4 
didapatkan riwayat komposisi makanan 
2 sendok bubur, 1 sendok sayur bayam 
15 ml, 1 biskuit. 

Pada faktor riwayat komposisi 
makanan pada balita yang mengalami 
stunting saat usia 12-24 bulan. Pada 
informan 1 didapatkan riwayat 
komposisi makanan berupa 1 biskuit, 2 
sendok nasi atau 1 sendok bubur, ayam 
suir 15 gram atau lele suir 15 gram 
ditambah susu kotak indomilk ukuran 
115 ml. Informan 2 didapatkan riwayat 
komposisi makanan berupa 1 biskuit, 2 
sendok nasi, ayam suir 15 gram atau 
lele suir 15 gram, 1 sendok sayur 
bayam. Informan 3 didapatkan riwayat 
komposisi makanan berupa 1 sendok 
pisang, 2 sendok nasi, satu sendok 
sayur bayam 15 ml ditambah susu 
formula SGM botol 90 ml. Dan informan 
4 didapatkan riwayat komposisi 
makanan 2 sendok bubur,  1 sendok 
sayur bayam 15 ml, 1 biskuit ditambah 
susu formula frisian flag botol 90 ml. 

 
Tabel 1. Angka Kecukupan Gizi 

Umur Informan Energi (Kkal) 
(1350) 

Protein (g) 
(20) 

Lemak (g) 
(44) 

Karbohidrat 
(g) 

(215) 

12-24 bulan 

Informan 1 1068 21,2 45 188 
Informan 2 1296 26,2 51 202 
Informan 3 1154 23 41 194 
Informan 4 796 16,2 39 170 

 
Pada tabel angka kecukupan gizi 

balita yang mengalami stunting saat usia 
12-24 bulan. Pada informan 1 
didapatkan energi 1068 Kkal (normal 
Energi 1350 Kkal),  Protein 21,2 g 

(normal protein 20 g), lemak 45 g 
(normal lemak 44 g), Karbohidrat 4272 
g (Normal karbohidrat 5400 g). Informan 
2 didapatkan energi 1296 Kkal  
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Normal Energi 1350 Kkal, Protein 
26,2 g (normal protein 20 g), lemak 51 g 
(normalnya lemak 44 g), Karbohidrat 
5184 g (Normal karbohidrat 5400 g). 
Informan 3 didapatkan energi 1154 Kkal 
(normalnya Energi 1350 Kkal), Protein 23 
g (normal protein 20 g), lemak 41 g 
(normal lemak 44 g), Karbohidrat 4616 
g (Normalnya karbohidrat 5400 g). Dan 
informan 4 didapatkan energi 796 Kkal 
(normal Energi 1350 Kkal), Protein 16,2 
g (normal protein 20 g), lemak 39 g 
(normal lemak 44 g), Karbohidrat 3184 
g (Normal karbohidrat 5400 g).  

Maka dapat disimpulkan bahwa 
angka kecukupan gizi seluruh balita 
(informan) saat usia 12-24 bulan 
didapatkan hasil energi (Kkal) yaitu 
kurang, lalu pada protein cukup 
didapatkan pada informan 1, 2, 3 dan 
pada informan 4 didapatkan hasil 
kurang. Hasil dari lemak didapatkan 
hasil informan 1 dan 2 yaitu cukup, 
sedangkan pada informan 3 dan 4 yaitu 
lemak kurang. Dan karbohidrat 
didapatkan hasil pada seluruh informan 
(1,2,3 dan 4) yaitu kurang. 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan IDAI, tekstur MPASI 
yang benar untuk anak usia 6-9 bulan 
adalah lumat, kemudian tekstur kasar 
untuk usia 9-12 bulan. Menurut hasil 
penelitian tekstur makanan pada 
informan 1 sampai 4  sesuai dengan 
rekomendasi dari IDAI. Maka dapat 
disimpulkan faktor riwayat tekstur 
makanan balita sudah sesuai dengan 
kaidah IDAI (Wangiyana et al., 2020).  

Anak berusia 6 bulan pemberiani 
ASI harusi tetap dilakukan, tapi mulaii 
dikenalkan dengani MPASI berbentuk 
halus karena sudah memiliki refleki 
untuk mengunyah (Minta et al., 2019).i 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Wangiyana et al., (2020) 
iyang menyatakani tidak terdapat 
hubungan tekstur makananan terhadap 
kejadian stunting. Penelitiani ini juga 
isejalan idengan penelitiani Nur Hadibah 
Hanum tahun 2019 yang menyatakan 
tekstur MP-ASI terhadap status stunting 
tidak memiliki hubungan.  

Berdasarkan IDAI, frekuensi 
MPASI yang benar adalah diberikan 2-3 

kali imakan untuk anak berusia 6-9 
bulan, dan 3-4 kali untuk anak berusia 
9-12 bulan. Menurut hasil penelitian 
tekstur makanan pada informan 1 
sampai 4  sesuai dengan rekomendasi 
IDAI. Maka dapat disimpulkan bahwa 
faktor riwayat frekuensi makanan balita 
sudah sesuai dengan kaidah IDAI 
(Nurlailah Hamzah, 2020).  

Frekuensi makan bisa menjadi 
acuan untuk melihat tingkat kecukupan 
gizi. Frekuensii MP-ASI anaki harusi 
sering karenai anak dapat 
mengkonsumsii makanan isedikit demii 
sedikiti sedangkan ikebutuhan asupani 
kalori idan zat lain harus terpenuhi (Ulfa 
Ayu Rahmawati, 2019).i 

Penelitian sejalan dengan 
penelitian Nabila Rizqa Kurniawan, 
(2020) tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara frekuensi pemberian 
MPASI dengan risiko stunting. 
Penelitiani ini isejalan idengan 
penelitiani Labiran, (2020) tidak 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara frekuensi pemberian MP-ASI 
dengan kejadian stunting.  

Berdasarkan IDAI takaran MPASI 
yang tepat, yaitu 3 sendok makan 
hingga setengahi mangkuk (ukuran 250 
ml) untuk anak 6-9 bulan dan setengah 
mangkuk (ukuran 250 ml) untuk usia 9-
12 bulan. Menurut hasil penelitian porsi 
pemberian makanan (perkali makan)  
tidak sesuai IDAI. Maka dapat 
disimpulkan faktor riwayat porsi 
pemberian makanan balita masih 
terdapat balita yang tidak sesuai 
dengan kaidah IDAI (Wangiyana et al., 
2020).  

Jumlah makanan adalah banyak 
makanan yang masuk dalam tubuh. 
iJumlah makanan yang ibisa diukur 
idengan timbangani atau menggunakan 
iukuran rumahi tangga. Makanan iyang 
isesuai iharus mengandungi energi dani 
zat gizi dalam jumlah yang cukup (Iffah 
Alya Safira, 2021).  

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian ANY VIRGINIA, (2021) 
ibahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara jumlah pemberiani 
MP-ASI dengan kejadian stunting pada 
anak usia 6-24 bulan. Penelitiani ini 
sejalani dengani penelitian (Wangiyana 
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et al., 2020) faktor takaran MPASI juga 
menunjukkan hubungan faktor riwayat 
porsi makanan balita terhadap kejadian 
stunting.  

Berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No 28 
tahun 2019 tentang angka kecukupan 
gizi yang dianjurkan untuk masyarakat 
Indonesia. Umur 6-11 bulan energi 800 
(kkal), protein 15 gram, lemak total 35 
gram, omega 3 sebesar 0,5, omega 6 
yaitu 4,4 dan karbohidrat 105 gram. 
Umur 1-3 tahun  energi 1350 (kkal), 
protein 20 gram, lemak total 45 gram, 
omega 3 yaitu 0,7, omega 6 sebesar 7 
dan karbohidrat 215 gram. Komposisi 
gizi pada ke 4 informan mempunyai nilai 
gizi yang lebih rendah dari rekomendasi 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia. Diantara ke 4 informan yang 
mempunyai score status gizi (TB/U) 
yang paling pendek adalah informan 4 
(Z-score = -2,64). Hali ini isesuai 
idengan ihasil penelitian bahwai darii 
komposisi kecukupan gizi mempunyai 
nilai kalori yang paling rendah dengan 3 
informan lainya (protein, karbohidrat, 
lemak dan enargi) (Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Jenisi makanani pendamping ASIi 
yangi baiki adalahi terbuati dari bahani 
makanani yangi segar. Adapun jenis-
jenisi makanani pendamping ASI iyang 
itepat diberikani sesuai usiai anak 
(Cahniago, 2020).  

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Nurkomala, (2017) dilihat 
berdasarkan variasi bahan MPASI, lebih 
dari separuh subjek pada kelompok 
stunting mengkonsumsi MPASI dengan 
bahan makanan 2-3 jenis. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Azmy & 
Mundiastuti, (2018) hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar balita 
istunting memiliki tingkat konsumsi zat 
igizi pada kategori rendah.  
 
KESIMPULAN 

 Hubungan faktor riwayat MPASI 
yang mempengaruhi stunting yaitu 
terdapat pada porsi pemberian makan 
dan komposisi kecukupan gizi. Dan bayi 
yang memiliki angka kecukupan gizi 
rendah terdapat pada informan 4 
dibandingkan dengan informan 1, 2 dan 

3. Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, peneliti memberikan saran 
bagi puskesmas agar dapat memberikan 
penyuluhan tentang komposisi gizi yang 
sesuai untuk anak usia 6-24 bulan di 
wilayah kerja puskesmas. Bagi peneliti 
selanjutnya diharapkan untuk 
memberikan penelitian intervensi pada 
bayi dengan makanan yang 
direkomadasikan untuk memperbaiki 
derajat kecukupan gizi. 
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